
 

 

Since January 2020 Elsevier has created a COVID-19 resource centre with 

free information in English and Mandarin on the novel coronavirus COVID-

19. The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect, the 

company's public news and information website. 

 

Elsevier hereby grants permission to make all its COVID-19-related 

research that is available on the COVID-19 resource centre - including this 

research content - immediately available in PubMed Central and other 

publicly funded repositories, such as the WHO COVID database with rights 

for unrestricted research re-use and analyses in any form or by any means 

with acknowledgement of the original source. These permissions are 

granted for free by Elsevier for as long as the COVID-19 resource centre 

remains active. 

 



Un caso para aprender

FMC. 2020;27(9):469-75  469

Formas atípicas de presentación 
de la enfermedad COVID-19 
observadas en atención primaria

Ingrid Asuar Geisselmanna,*, Santiago Martínez Torrea, Inmaculada Gómez Molinerob, Emilio Morales Calahorroc  
y Stefanie Larumbe Millad

aMédicos residentes de Medicina Familiar y Comunitaria. Unidad Docente DAN. Centro de Salud Ciudad de los Periodistas. Hospital Universitario  

La Paz. Madrid. España.
bMédico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Tutora de Residentes. Unidad Docente DAN. Colaboradora Docente UAM. Centro de Salud 

Ciudad de los Periodistas. Hospital Universitario La Paz. Madrid. España.
cDiplomado Universitario en Enfermería. Centro de Salud Ciudad de los Periodistas. Madrid. España.
dMédico residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Unidad Docente DAN. Centro de Salud Barrio del Pilar. Hospital Universitario La Paz. Madrid. 

España.

*Correo electrónico: ingridasuar@hotmail.com

Puntos para una lectura rápida

● El objetivo principal de este trabajo es señalar 

presentaciones menos habituales de la COVID-19 atendidas 

en atención primaria, para mostrar el abanico de 

posibilidades clínicas de esta enfermedad, a través  

de una serie de casos clínicos.

● Cardiología: presentamos un caso de taquicardia sinusal 

mal tolerada. 

● Dermatología: presentamos un caso de urticaria y otro  

de pénfigo ampolloso. 

● Aparato digestivo: presentamos un caso de diarrea.

● Neurología: presentamos un caso de síndrome confusional  

y otro de crisis convulsivas. 

● Oftalmología: presentamos un caso de conjuntivitis aguda 

viral.

● Hematología: presentamos un caso de trombosis venosa 

profunda.

COVID-19 • Coronavirus • Emergencia de salud global • Transmisión viral • infección respiratoria • Atención primaria.Palabras clave:

Introducción

En diciembre de 2019 se inició un brote epidémico de neu-
monía de origen viral en la ciudad china de Wuhan asociado 
a un nuevo coronavirus, que se llamó virus de Wuhan o nue-
vo coronavirus 20191. Posteriormente se ha transformado en 
una pandemia global de inciertas y trágicas consecuencias.

La denominación taxonómica oficial para el nuevo virus 
que se estableció en febrero de 2020 fue Coronavirus (CoV) 
tipo 2 asociado al síndrome respiratorio agudo grave 
(SARS) o SARS-CoV-2, y a la enfermedad que causa,  
COVID-19 (Coronavirus disease 2019).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró la 
epidemia como urgencia de salud pública de interés interna-
cional el 30 de enero de 2020, y, posteriormente, como pan-
demia global2.

El SARS-CoV-2 se transmite por vía respiratoria median-
te pequeñas gotitas que se dispersan uno o dos metros al ha-
blar o toser. En hospitales y recintos cerrados pueden for-
marse aerosoles, de mayor tamaño, con una capacidad de 
contagio mayor, en los que el virus perdura varias horas. La 
transmisión por fómites es posible. Según estudios experi-
mentales3, el SARS-CoV-2 persiste 24  horas en cartones y 
72 horas en superficies de acero inoxidable y plástico.
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Clínica de la infección
El periodo medio de incubación es de 5 días (rango medio: 3 
a 7 días, con un máximo de 14 días). Durante la fase de re-
plicación viral, los sujetos pueden presentar síntomas leves 
como consecuencia del efecto del virus y de la respuesta in-
munitaria innata.

La COVID-19 se presenta hasta en un 80% de los pacien-
tes con síntomas leves o moderados, que se recuperan sin 
necesidad de hospitalización4.

Los síntomas más habituales son: la fiebre (77-98%), la 
tos seca (46-82%) y la astenia (11-52%). Otros menos co-
munes son: la producción de esputo (33%), la disnea (3-
31%), las artromialgias (15%), la odinofagia (14%) y la ce-
falea (14%)5.

La prevalencia de la anosmia y ageusia ha sido analizada 
en un registro de casos de 12 hospitales europeos en pacien-
tes con síntomas leves o moderados6, presentándose en un 
85% de los casos anosmia y en un 88% de los casos ageusia.

La afectación de las vías respiratorias bajas sucede cuan-
do el sistema inmunitario no consigue frenar la propagación 
y replicación del virus, y los síntomas respiratorios surgen a 
consecuencia del efecto citopático sobre las células del pul-
món7.

Se estima que un 30-40% de los casos considerados gra-
ves presentan neumonía (5-6% del total), de las cuales un 
16% son neumonías graves. La neumonía grave por  
COVID-19 tiene un 50% de mortalidad y representa un 
1-3% de la mortalidad total que causa la enfermedad8.

Aunque las manifestaciones principales de esta pandemia 
son respiratorias, es posible que otros aspectos de menor 
gravedad hayan sido pasados por alto en las descripciones 
hospitalarias iniciales. Su evaluación podría completar el es-
pectro clínico de esta pandemia.

A continuación, presentamos una serie de casos de pa-
cientes vistos en nuestra labor asistencial durante la pande-
mia en un centro de salud de la zona norte de Madrid, los 
cuales presentan manifestaciones o síntomas que considera-
mos atípicos de la COVID-19, ya sea como inicio de la en-
fermedad o de aparición durante el transcurso de esta.

Casos clínicos

Caso 1. Cardiología
Paciente varón de 26 años, sin antecedentes, que acude a Ur-
gencias de nuestro centro de salud por palpitaciones. El pa-
ciente presenta desde hace un mes síntomas compatibles con 
COVID-19, y sigue recomendación de aislamiento domici-
liario desde atención primaria. En la última semana narra 
palpitaciones irradiadas al cuello cada vez que realiza un es-
fuerzo en el domicilio, que ceden con el reposo. Niega otra 
sintomatología asociada. A su llegada muestra una taqui-
cardia sinusal a 100 latidos por minuto (lpm) en reposo y 
120 lpm en bipedestación, con morfología de bloqueo in-
completo de rama derecha (figs. 1 y 2).

En la exploración física se objetiva taquicardia sinusal en 
reposo, cuya frecuencia aumenta con los esfuerzos ligeros. En 
el monitor llega a alcanzar un ritmo sinusal a 150 lpm, repi-
tiéndose la clínica de palpitaciones. No presenta ortostatismo.

Ante la sospecha de una taquicardia sinusal inapropiada, 
se remite al servicio de urgencias hospitalarias. En las prue-
bas complementarias realizadas se observa una analítica sin 
leucocitosis ni aumento de reactantes de fase aguda. Se rea-
liza una angiotomografía torácica donde se descartan trom-
boembolismo pulmonar, signos de neumonía por COVID-19 
o cardiopatía estructural. Se realiza PCR SARS-CoV-2 que 
es positiva.

Figuras 1 y 2. ECG que muestra taquicardia sinusal a 100 y 120 latidos por minuto, respectivamente, con bloqueo incompleto de rama derecha.
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Al alta del servicio de urgencias, se realiza, en atención 
primaria, analítica con perfil tiroideo que es normal. El pa-
ciente es derivado para ser estudiado en consultas externas 
de Cardiología como sospecha de taquicardia sinusal inapro-
piada secundaria a infección por SARS-CoV-2.

Casos 2 y 3. Dermatología
Presentamos el caso de una mujer de 37 años con anteceden-
tes de hipotiroidismo autoinmune y asma extrínseca, que 
acude a nuestra consulta de atención primaria aquejando 
aparición de lesiones cutáneas en tronco y extremidades su-
periores, eritematosas y muy pruriginosas, de 24  horas de 
evolución. Además, refiere un cuadro de tos leve, anosmia y 
ageusia, sin fiebre u otra sintomatología acompañante desde 
hace 10 días. Niega alergias medicamentosas o alimenticias, 
o la ingesta de nuevos fármacos o alimentos. En la explora-
ción física se objetivan lesiones urticariformes en las zonas 
mencionadas. La auscultación cardiopulmonar es normal y 
presenta una buena saturación basal. Se propone tratamiento 
con antihistamínicos y se realiza seguimiento ante la elevada 
sospecha de COVID-19. La paciente decide realizarse test 
PCR de SARS-CoV-2 a través de un servicio privado, con 
resultado positivo.

Presentamos también un segundo caso de un paciente va-
rón de 79 años con antecedentes de leucemia mieloide cróni-
ca, en seguimiento por Hematología, y diabetes mellitus tipo 2 
de mal control. El paciente se encuentra en aislamiento do-
miciliario ante la sospecha de infección por SARS-CoV-2 
desde hace aproximadamente una semana, al presentar aste-
nia, febrícula y mialgias. La familia solicita valoración do-
miciliaria del paciente tras la aparición de lesiones cutáneas 
de predominio en muslo, asociadas a mal estado general y 
disnea de moderados esfuerzos. En la exploración física el 
paciente presenta saturación de oxígeno basal del 87% en re-
poso y roncus dispersos en la auscultación pulmonar. Ade-
más, presenta tres lesiones ampollosas sobreelevadas de 
contenido seroso, sospechosas de pénfigo ampolloso (figs. 3 
y 4). El paciente es derivado a urgencias hospitalarias donde 
fallece a las 48  horas diagnosticado de neumonía bilateral 
grave con signos de COVID-19 radiográficos.

Caso 4. Aparato digestivo
Presentamos el caso de una mujer de 79 años con anteceden-
tes de leucemia mieloide crónica, adenocarcinoma de colon 
ascendente en remisión y asma extrínseca, que acude a nues-
tra consulta de atención primaria por cuadro de 3  días de 
evolución, consistente en diarrea de cuatro deposiciones dia-
rias sin productos patológicos, vómitos posprandiales, dolor 
abdominal y mialgias, sin fiebre ni clínica respiratoria. La 
paciente convive con su marido, que ha sido recientemente 
dado de alta por neumonía por COVID-19 confirmada. Rea-
lizamos analítica, en la que la paciente presenta una ligera 
linfopenia con elevación de reactantes de fase aguda (ferriti-
na y proteína C reactiva). Hacemos seguimiento de la pa-
ciente, que presenta evolución del cuadro diarreico durante 
una semana, seguido de unos 10 días con astenia y cefalea.

Casos 5 y 6. Neurología
Paciente mujer de 84 años con antecedentes de hipertensión 
arterial, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 
bronquiectasias y asma intrínseca, cuyos familiares nos con-
sultan telefónicamente por alteraciones del comportamiento 
de la paciente. Desde hace una semana presenta desorienta-
ción temporoespacial, hipoactividad y alteraciones del ciclo 
vigilia-sueño, con ocasional heteroagresividad. La paciente 
no presenta fiebre, disnea u otra clínica respiratoria. Convive 
con su marido, que ha estado ingresado por neumonía por 
SARS-CoV-2 confirmada mediante PCR. Ante la sospecha 
clínica de síndrome confusional, solicitamos analítica para 
descartar causa metabólica e infecciosa. Los hallazgos nor-
males de la prueba, junto con una tomografía computarizada 
(TC) cerebral sin datos patológicos, descartan organicidad. 
Por ello, decidimos iniciar tratamiento neuroléptico noctur-
no, con el que se logra el control de los síntomas a la sema-
na. Dado el ambiente epidemiológico de la paciente, solici-
tamos PCR SARS-CoV-2, con resultado positivo. Por 
iniciativa de la familia, deciden realizar test rápido de anti-
cuerpos por vía privada, que confirma el diagnóstico.

Presentamos un segundo caso de un paciente de 73 años 
con antecedentes de hipertensión arterial, EPOC tipo enfise-
ma y cáncer epidermoide de pulmón intervenido en 2019 

Figuras 3 y 4. Lesiones del paciente compatibles con pénfigo ampolloso.
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con resección. Consulta por dos episodios convulsivos con 
rigidez generalizada sin movimientos tónico-clónicos, con 
desconexión y periodo poscrítico. Los días previos no pre-
sentó fiebre, clínica respiratoria o infecciosa a otro nivel. 
Derivamos al paciente al Servicio de Urgencias, donde se 
inicia estudio para descartar recidiva neoplásica, que se des-
carta con TC craneal y resonancia magnética (RM) cerebral 
normales. Antes de la realización de las pruebas, se solicita 
por vía hospitalaria la realización de la PCR SARS-CoV-2, 
con posterior resultado positivo. Ante la estabilidad clínica 
del paciente, se decide dar el alta hospitalaria con inicio de 
tratamiento anticonvulsivo, pendiente de completar estudio 
por Neurología.

Caso 7. Oftalmología
Presentamos a un varón de 83 años con antecedentes perso-
nales de EPOC de grado III, múltiples ingresos por descom-
pensación cardiaca e infarto agudo de miocardio en 2016. 
Acude a nuestra consulta refiriendo clínica, de varios días de 
evolución, de eritema conjuntival de ojo izquierdo que ha 
ido en aumento hasta presentar quemosis conjuntival en con-
texto de conjuntivitis de probable etiología viral (fig. 5). Ini-
ciamos tratamiento con colirio, medidas higiénicas y cita-
mos al paciente para revisión. Posteriormente, acude a la 
consulta un familiar del paciente, refiriendo que este se en-
cuentra ingresado en su hospital de referencia al presentar a 
lo largo del fin de semana fiebre de hasta 39 grados que no 
cedía con antitérmicos y tos seca. En las pruebas realizadas 
durante su estancia se observa analítica compatible con  
COVID-19 y TC pulmonar con datos de infiltrado leve bila-
teral de dicha enfermedad.

Caso 8. Hematología
Presentamos un paciente varón de 48 años, sin antecedentes, 
que es dado de alta hospitalaria tras sufrir recientemente una 
neumonía bilateral por COVID-19, confirmada mediante 
PCR SARS-CoV-2 y TC torácica. Fue tratado con oxigeno-
terapia, hidroxicloroquina y corticoterapia, dado de alta con 

tratamiento analgésico y corticoide inhalado, con seguimien-
to por nuestra parte desde atención primaria. El paciente 
acude a nuestra consulta una semana después por aparición 
súbita en la tarde del día anterior de dolor en el gemelo iz-
quierdo, con aumento de perímetro y enrojecimiento de este, 
que él atribuye a esfuerzo físico. Realizamos exploración fí-
sica, que es compatible con sospecha de trombosis venosa 
profunda del miembro. Derivamos a Urgencias hospitalarias 
para confirmación diagnóstica y estudio de otras posibles 
complicaciones tromboembólicas.

Discusión

Caso 1. Cardiología
Según varios estudios de casos, el síntoma cardiaco más 
 frecuente en pacientes con COVID-19 es la taquicardia, se-
guido de la hipertensión y la bradicardia, generalmente auto-
limitadas, y la patología cardiaca más frecuente es la des-
compensación cardiaca y la miocarditis, con una elevación 
de troponina ultrasensible en hasta un 20% de los pacientes9. 
En su fisiopatología tiene un papel destacado la enzima de 
conversión de la angiotensina II (ECA II), presentando una 
alta expresión en el corazón. Esto explicaría la aparición de 
daño miocárdico yvascular observado en la infección10. En 
el desarrollo de la pandemia surgió la polémica de retirar el 
tratamiento con IECA11, sin llegar a demostrarse su efecto 
protector12.

Debido al tropismo por las células miocárdicas y por el 
sistema nervioso podríamos pensar en una afectación del no-
do sinusal por el SARS-CoV-2, provocando una taquicardia 
sinusal inadecuada, como es el caso de nuestro paciente.

Casos 2 y 3. Dermatología
Los síntomas cutáneos de las infecciones virales son amplia-
mente conocidos. En la enfermedad COVID-19 están siendo 
extensamente estudiados. Entre ellos destacan el exantema  
y las erupciones variceliformes, las erupciones urticarifor-
mes, las lesiones ampollosas purpúricas o la acrocianosis 
parcheada en pies y manos13-15.

En un estudio sobre lesiones cutáneas en pacientes afecta-
dos por COVID-19 se comprobó que un 20,4% de ellos desa-
rrollaron manifestaciones cutáneas, que en un 16,7% de los ca-
sos fueron en forma de urticaria13. En distintos estudios se han 
observado lesiones cutáneas en pacientes con neumonía por 
COVID-19, tipo urticariformes, vasculíticas y ampollosas15-17. 
Diversas publicaciones defienden que las manifestaciones cu-
táneas pueden deberse al tropismo cutáneo del SARS-CoV-2, 
por la expresión de la ECA II y niveles aumentados de linfoci-
tos T CD8 + en la piel18. Otras establecen que podría deberse a 
la infección directa de la piel, la afectación del endotelio gene-
rando microtrombosis o la afectación indirecta inmunitaria con 
la denominada “tormenta de citoquinas”13-15.

Figura 5. Conjuntivitis de probable etiología viral de ojo izquierdo.
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Caso 4. Aparato digestivo
Los coronavirus humanos causan síntomas respiratorios y 
gastrointestinales. En el brote de SARS de 2003, entre el 
16% y el 73% de los pacientes presentaron diarrea19.

El genoma del SARS-CoV-2 es idéntico en un 79,5% al del 
SARS-CoV y comparten el mismo tropismo por el receptor 
ECA II anteriormente mencionado, presente en el tracto gas-
trointestinal20-22. Otras teorías sugieren que el SARS-CoV-2 
daña el sistema digestivo a través de una respuesta inflamato-
ria directa o indirecta, o que el virus puede causar cambios en 
la composición y función de la flora intestinal de forma se-
cundaria al daño de la flora del tracto respiratorio, mediante el 
efecto conocido como “eje intestino-pulmón”20,21.

En una cohorte de 1099 pacientes confirmados de COVID, 
el 5% presentaba diarrea y el 3,8% vómitos23. En un estudio 
sobre patología gastrointestinal en pacientes con COVID-19 
se objetivó que un 50,5% presentó uno o más síntomas di-
gestivos, tales como diarrea (33,98% de los casos), vómitos 
(3,88%) y dolor abdominal (1,94%), presentándose sin sín-
tomas respiratorios en un 17% de los casos20.

Casos 5 y 6. Neurología
Los virus respiratorios pueden penetrar en el sistema nervio-
so central (SNC) (neuroinvasión), afectar a neuronas y célu-
las gliales (neurotropismo) e inducir diversas patologías neu-
rológicas (neurovirulencia)24, siendo esto extrapolable al 
SARS-CoV-2.

La cefalea, mialgias, mareo y fatiga son los síntomas 
inespecíficos más frecuentemente descritos a nivel neuroló-
gico. La encefalitis necrotizante hemorrágica, el síndrome 
de Guillain-Barré y la enfermedad cerebrovascular trombóti-
ca y hemorrágica son las complicaciones neurológicas más 
habituales25. En estudios de necropsia han mostrado la pre-
sencia de edema cerebral y degeneración neuronal en pa-
cientes fallecidos con COVID-1926.

El 17 de marzo de 2020, la Sociedad Española de Neuro-
logía puso en marcha un registro para notificar manifestacio-
nes y complicaciones neurológicas en pacientes con infec-
ción por el virus SARS-CoV-2. Hasta la fecha, una serie de 
103 casos muestran que la manifestación neurológica más 
frecuente es el síndrome confusional o encefalopatía leve-
moderada (28,3%), seguido del infarto cerebral (22,8%), la 
anosmia/hiposmia (19,6%) y la cefalea (14,1%). Se han no-
tificado 11 casos de crisis epilépticas (12%), 4 (4,3%) de 
ellos con estatus y 6 de ellos sin antecedentes de epilepsia 
conocida27.

La encefalopatía asociada a la COVID-19 puede deberse 
a causas tóxicas por la neurovirulencia, que podría guardar 
relación con la expresión del receptor de la ECA  II en el 
SNC28. La hipoxia induce un metabolismo anaeróbico en las 
células del SNC, edema celular e intersticial, e isquemia y 
vasodilatación en la circulación cerebral. En este contexto, 
pueden suceder síncopes, crisis anóxicas e ictus29.

Caso 7. Oftalmología
Se ha descrito conjuntivitis en los pacientes hospitalizados 
por COVID-19 en China, detectando la presencia de SARS-
CoV-2 en las secreciones oculares30.

En otros estudios se ha documentado congestión conjunti-
val en el 0,8% de los pacientes hospitalizados. La conjunti-
vitis puede presentarse en casi el 1% de los pacientes31.

Caso 8. Hematología
Diversas publicaciones apoyan que la COVID-19 causa una 
seria de complicaciones secundarias a una coagulopatía pro-
vocada por el SARS-CoV-223,31.

El efecto protrombótico de la infección podría estar justi-
ficado por la respuesta del organismo a la infección, con la 
producción de la conocida “tormenta de citocinas”, que pue-
de causar una inflamación y fibrinólisis pulmonar secunda-
rias, elevando el D dímero (DD). Además, se aumenta la ex-
presión de factor tisular, activando el sistema hemostático, el 
endotelio y las plaquetas, produciendo el depósito de fibrina, 
microangiopatía y daño tisular32.

Respecto al DD, su elevación se ha relacionado con un 
aumento de la mortalidad. Por otro lado, el tratamiento con 
heparina de bajo peso molecular en los pacientes con eleva-
ción de DD ha demostrado disminuir dicha mortalidad33,34. 
El 21 de abril de 2020, la Sociedad Española de Trombosis y 
Hemostasia publicó las recomendaciones de tromboprofi-
laxis en pacientes con COVID-19 que respaldan lo anterior-
mente descrito35.

Conclusiones

Las infecciones virales pueden causar síndromes coronarios 
agudos, arritmias o la aparición o empeoramiento de episo-
dios de insuficiencia cardiaca. En nuestro caso número 1, se 
muestra que el SARS-CoV-2 es también causa de trastornos 
del ritmo cardiaco, que pueden parecer banales, pero que 
son mal tolerados por los pacientes.

Consideramos que las manifestaciones cutáneas dentro 
del actual contexto epidemiológico pueden ser la primera 
manifestación de la COVID-19, de forma aislada o acompa-
ñada de clínica respiratoria, o ser otro síntoma que conside-
rar en una infección evolucionada, como se demuestra en los 
casos número 2 y 3.

Creemos importante conocer que los síntomas digestivos 
pueden ser una forma de presentación de la COVID-19, y es 
un dato que facilitaría el reconocimiento temprano de los pa-
cientes infectados. Hay que tener en cuenta la posible trans-
misión de la enfermedad por vía fecal-oral, la cual puede 
prolongarse incluso después de la eliminación viral en el 
tracto respiratorio.

Los casos neurológicos que presentamos (casos 5 y 6) 
 revelan que se deben incluir las manifestaciones neuroló-
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gicas como forma de presentación de la enfermedad 
 COVID-19.

Los hallazgos descritos en el caso 7 demuestran que la 
enfermedad COVID-19 puede ser transmisible por secreción 
conjuntival, siendo la conjuntivitis un síntoma de presenta-
ción de esta infección, aunque sea infrecuente.

Consideramos interesante que el médico de familia co-
nozca la importancia de los eventos tromboembólicos en la 
COVID-19, descritos en el caso número 8, ya que dichos 
eventos pueden ocurrir durante la enfermedad o en el segui-
miento al alta hospitalaria de nuestros pacientes. Debemos 
realizar una correcta tromboprofilaxis.

La mayoría de los países que han sufrido la pandemia de 
COVID-19 no cuentan con una red de atención primaria tan 
desarrollada como la española. En dichos países han seguido 
un modelo “hospitalo-centrista” para hacer frente a la epide-
mia. En España hemos tomado este modelo como referencia.

Las emergencias de salud pública causan una reducción 
de acceso de las personas al sistema sanitario, así como una 
pérdida de vidas y bienestar social secundarios. Un modelo 
eficiente en epidemias y catástrofes se debe a apoyar en los 
profesionales acostumbrados a la prevención, tratamiento y 
seguimiento de las enfermedades agudas y crónicas en la po-
blación que atienden, contemplando los aspectos biopsicoso-
ciales y proporcionando una atención integral, universal, 
longitudinal en el tiempo, humana y de calidad.

Nosotros proponemos una cooperación entre atención pri-
maria y los servicios de radiología, laboratorio y otros espe-
cialistas hospitalarios, como modelo para enfrentarnos a los 
posibles nuevos brotes de esta pandemia, colaborando en la 
atención domiciliaria, en la detección precoz y en la conten-
ción de los casos leves y moderados, aliviando, de este mo-
do, la saturación de pacientes que ha bloqueado los hospi-
tales.

Nuestro trabajo precisa de dotación de recursos materiales 
y humanos, así como de protocolos y estrategias organizati-
vas fieles a la realidad pandémica.

Bibliografía
1. Zhu N, Zhang D, Wang W, Li X, Yang B, Song J, et al. A novel corona-

virus from patients with pneumonia in China, 2019. N Engl J Med. 
2020;382:727-33. 

2. World Health Organization. Coronavirus disease (COVID-19) pande-
mic. Geneva: WHO. Disponible en: htps://www.who.int/emergencies/ 
diseases/novel-coronavirus-2019. (08.04.20) 

3. Van Doremalen N, Bushmaker T, Morris DH, Holbrook MG, Gamble 
A, Williamson BN, et al. Aerosol and surface stability of SARS-CoV-2 
as compared with SARS-CoV-1. N Engl JMed. 2020;382:1564-7. 

4. World Health Organization. Report of the WHO-China Joint Mission 
on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 2020. [Acceso 28.02.20]. 
Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/report-of-the-
who-china-jointmission-on-coronavirus-disease-2019-(covid-19) 

5. Informe técnico. Enfermedad por coronavirus, COVID-19. Actualiza-
ción. Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias. Mi-
nisterio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 2020. [Acceso 
22.04.20]. Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/salu-
dPublica/ccayes/alertas Actual/nCov-China/home.htm 

6. Lechien JR, Chiesa-Estomba CM, De Siati DR, Horoi M, Le Bon SD, 
Rodriguez A. Olfactory and gustatory dysfunctions as a clinical presen-
tation of mild-to-moderate forms of the coronavirus disease (CO-
VID-19): a multicenter European study. Eur Arch Otorhinolaryngol. 
2020;6:1-11. 

7. Lake MA. What we know so far: COVID-19 current clinical knowledge 
and research. Clin Med J. 2020;20:124-7. 

8. Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, et al. Clinical Characte-
ristics of 138 Hospitalized Patients With 2019 Novel Coronavirus-In-
fected Pneumonia in Wuhan, China. JAMA. 2020;323:1061-9. 

9. Madjid M, Safavi-Naeini P, Solomon SD, Vardeny O. Potential Effects 
of Coronaviruses on the Cardiovascular System: A Review. JAMA Car-
diol. 2020;5:831-40. 

10. Zheng YY, Ma YT, Zhang JY, Xie X. COVID-19 and the cardiovascular 
system. Nat Rev Cardiol. 2020;17:259-60. 

11. Zhang H, Penninger JM, Li Y, Zhong N, Slutsky AS. Angiotensin-con-
verting enzyme 2 (ACE2) as a SARS- CoV- 2 receptor: Molecular me-
chanisms and potential therapeutic target. Intensive Care Med. 2020; 
46:586-90. 

12. Sociedad Española de Cardiología. Comunicado oficial: No hay evi-
dencia clínica ni científica para suspender tratamientos de IECA y ARA 
debido a la infección por COVID-19. [Acceso13.03.20]. Disponible en: 
ht tps: / /secardiologia .es / inst i tucional /socios/comunicados/
comunicadosoficiales/11446-no-hay-evidencia-clinica-ni-cientifica-pa-
ra-suspendertratamientos-de-ieca-y- ara-debido-a-la-infeccion-por-co-
vid-19

13. Recalcati S. Cutaneous manifestations in COVID-19: a first perspecti-
ve. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020;34:e212-3. 

14. Zheng Y, Lai W. Dermatology staff participate in fight against Covid-19 
in China. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020;34:e210-11. 

15. Yao XH, Li TY, He ZC, Ping HW, Yu SC, Mou HM, et al. A pathologi-
cal report of three COVID-19 cases byminimally invasive autopsies. 
Zhonghua Bing Li Xue Za Zhi. 2020;49:411-7. 

16. Royal Belgian Society of Dermatology and Venerology. EEM and Co-
vid-19. 2020. [Acceso 23.03.20]. Disponible en: https://www.belgian-
dermatology.be/en/ announcements/eem-en-covid-19 

17. Sachdeva M, Giannotti R, Shah M, Brandanini L, Tosi D, Veraldi S, et 
al. Cutaneous manifestations of COVID-19: Report of three cases and a 
review of literature. J Dermatol Sci. 2020;98:75-81. 

18. Li M, Li L, Zhang Y, Wang X. Expression of the SARS-CoV-2 cell re-
ceptor gene ACE2 in a wide variety of human tissues. Infect Dis Pover-
ty. 2020;9:45. 

19. Xiao F, Tang M, Zheng X, Liu Y, Li X, Shan H. Evidence for gastroin-
testinal infectionof SARS-CoV-2. Gastroenterology. 2020;158:1831-3. 

20. Pan L, Mu M, Yang P, Sun Y, Wang R, YHan J, et al. Clinical Characte-
ristics of COVID-19 Patients with Digestive Symptoms in Hubei, Chi-
na: A Descriptive, Cross-Sectional, Multicenter Study. Am J Gastroen-
terol. 2020;115:766-73. 

21. Zhang H, Li HB, Lyu JR, Lei X-M, Li W, Wu G, et al. Specific ACE2 
expression in small intestinal enterocytesmay cause gastrointestinal 
symptoms and injury after 2019-nCoV infection. Int J Infect Dis. 2020; 
96:19-24. 

22. Cipriano M, Ruberti E, Giacalone A. Gastrointestinal Infection Could 
Be New Focus for Coronavirus Diagnosis. Cureus. 2020;12:e7422. 

23. Guan WJ, Ni ZY, Hu Y, Liang W-H, Ou C-Q, Lee J-X, et al. Clinical 
characteristics of coronavirus disease 2019 in China. 2020. N Engl J 
Med. 2020;382:1708-20. 

24. Desforges M, Le Coupanec A, Dubeau P, Bourgouin A, Lajoie L, Dubé 
M, et al. Human coronaviruses and other respiratory viruses: underesti-
mated opportunistic pathogens of the central nervous system? Viruses. 
2019;12:14. 

25. Mao L, Jin H, Wang M, Hu Y, Chen S, He Q, et al. Neurologic manifes-
tations of hospitalized patients with coronavirus disease 2019 in Wu-
han, China. JAMA Neurol. 2020;77:683-90. 

26. Xu Z, Shi L, Wang Y, Zhang J, Liu S, Zhao P, et al. Pathological fin-
dings of COVID-19 associated with acute respiratory distress syndro-
me. Lancet Respir Med. 2020;8:420-2. 

27. Sociedad Española de Neurología. Registro de manifestaciones/compli-
caciones neurológicas en pacientes con infección por el virus SARS-
CoV-2 (CoVID-19). 2020. [Acceso 26.03.20]. ]Disponible en: http://
www.sen.es/publicaciones/91- articulos/2656-registro-de-manifestacio-
nes-complicaciones-neurologicasen-pacientes-con-infeccion-por-el-vi-
rus-covid-19-de-la-sen 



Asuar Geisselmann I et al. Formas atípicas de presentación de la enfermedad COVID-19 observadas en atención primaria

FMC. 2020;27(9):469-75  475

28. Li YC, Bai WZ, Hashikawa T. The neuroinvasive potential of SARS-
CoV2 may play a role in the respiratory failure of COVID-19 patients. 
J Med Virol. 2020;96:552-5. 

29. Wu Y, Xu X, Chen Z, Duan J, Hashimoto K, Yang L, et al. Nervous sys-
tem involvement after infection with COVID-19 and other coronaviru-
ses. Brain Behav Immun. 2020;S0889-1591:30357-3. 

30. Xia J, Tong J, Liu M, Shen Y, Guo D. Evaluation of coronavirus in tears 
and conjunctival secretions of patients with SARS-CoV-2 infection. J 
Med Virol. 2020;92:589-94. 

31. Loffredo L, Pacella F, Tiscione G, Oliva A, Violi F. Conjunctivitis and 
COVID-19: a meta-analysis. J Med Virol. 2020;25938:125-38. 

32. Tang N, Li D, Wang X, Sun Z. Abnormal Coagulation parameters are 
associated with poor prognosis in patients with novel coronavirus pneu-
monia. J Thrombo Haemost. 2020;18:1233-4.

33. Lillicrap D. Disseminated intravascular coagulation in patients with 
2019-nCoV pneumonia. J Thromb Haemost. 2020;18:786-7. 

34. Tang N, Bai H, Chen X, Gong J, Li D, Sun Z. Anticoagulant treatment 
is associated with decreased mortality in severe coronavirus disease 
2019 patients with coagulopathy. J Thromb Haemost. 2020;18:1094-9. 

35. Sociedad Española de Trombosis y Hemostasia. Recomendaciones de 
tromboprofilaxis y tratamiento antitrombótico en pacientes conCO-
VID-19. 2020. [Acceso 29.04.20]. ]Disponible en: https://www.co-
vid-19.seth.es/recomendaciones-de-tromboprofilaxis-y-tratamiento-an-
titrombotico-en-pacientes-con-covid-19


